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1.AMAG: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatan 6zellikli hasta grubuna dahil

hastalarin tim tibbi ve psikolojik destek,bakim ve tedavilerinin kesintisiz sirdirilebilmesini saglamaktir.

2.KAPSAM: Tiim yatakli servisleri,hastane galisanlarini ve hastalari kapsar.

3.KISALTMALAR:

GiS:Gastrointestinal Sistem

DiC:DissemineintravaskiilerKoagiilasyon

GYA:Gunluk Yasam Aktiveleri

4. TANIMLAR:
Ozellikli Hasta Grubu: Hastanede sunulan saglik hizmetleri kapsaminda; hizmet sunum siirecleri, hizmet verilecek
ortam, saglik profesyonelleri ve kullanilacak ekipmanlar bakimindan 6zellik arz eden, 6zel bakim uygulamalari ve
islemler iceren ve disiplinlerarasi isbirligi gerektiren hasta gruplarini ifade eder.

5.SORUMLULAR:

% Sorumlu Ogretim Uyeleri

« Tum Doktorlar

< Tum Hemsireler

¥ Saglik Memurlari

X3

%

Sekreter

X3

%

Hasta Bakici

X3

%

Temizlik Personeli

6.FAALIYET AKISI: Hastanemizin 6zellikli hasta grubunda terminal dénem ve onkoloji hastalaribulunmaktadir.
6.1.TERMINAL DONEM HASTA BAKIMI:

1)Hizmet Sunum Siiregleri: Hastanemize acil servis ve ya polikliniklerimizden basvuran hastalarin doktorlarimiz
tarafindan degerlendirilmesi yapildiktan sonra yapilan degerlendirme sonucuna goére yogun bakim Unitesi veya
kliniklerimize yatisi yapilir. Yatis esnasinda hastanemizin belirlendigi Klinik isleyis Prosediiriine gére hasta yatis
islemleri uygulanir.

2)Disiplinlerarasiisbirligi:Terminal donem hasta bakimi multidisipliner yaklasim gerektirir.
Hekimler,hemsireler,psikologlar,diyetisyenler,sosyal hizmet gorevlileri,rehabilitasyon ekipleri,din goérevlileri ve
hastabakicilar yer alir.

3)Hizmet Verilecek Ortam Sartlari: Terminal donemdeki hastaya ani gelisebilecek durumlarda daha hizli miidahale
edebilmesi icin hemsire bankosunun karsisinda bir odaya yatirilir. Yatis islemleri yapilan hastanin vital bulgulari alinir

ve hekimin order ettigi tedavi hemsire tarafindan uygulanir.Hastanin yatak ve oda igindeki giivenligi saglanir. Yatak
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kenarlari kaldiriir. Hemsire tarafindan hastaya itaki Il Diisme Riski Degerlendirme Olcegidoldurulup risk

degerlendirmesi yapilir.Yiksek riskli hastalarin yatak basina diisme riski yoniindandisen adam figlirt asilir.
Hastalarin siirekli degerlendirilmeleri yapilarak, primer hastaligi ya da sekonder belirtileri dogrultusunda uygun bakim
plani hazirlanir ve uygulanir.
4)Gerekli Ekipmanlar:Hatanin durumuna gore hekimin istegi ile gerekli ekipmanlar sunlardir:
e (Ozel agiz bakimi protokoliine uygun malzemeler
e Acil durum igin 02 tupa
e Aspirasyon cihazi
e Paravan
e Temiz carsaf, giysi
e Non- steril eldiven
e Maske
¢ Mubhtelif yastiklar (silikon 6zellikli vb)
e Kum torbasi
e Askiya alici materyaller
e Enteral beslenme torbasi
e Steteskop
e Tedavi tepsisi
e Uygun beslenme sollisyonu
5)Ozel Bakim Uygulamalari Ve islemler:
Bireysel 6z bakim: Terminal donemdeki hastalar kendi bakimlarini yapamayabilir. Bakmakla sorumlu hemsire bu
gereksinimlerine yardimci olmali gerektiginde kendi yapmalidir.Agiz burun ve goézlerin bakimi yapilir. Agiz ve
burunda sekresyon varsa temizlenir, gerekirse agiz ici aspire edilir. Burun delikleri nemlendirilir, hastaya yan yatis
pozisyonu verilir. Catlak olusumunu engellemek i¢in dudaklara nemlendirici kremler sirtlir. Takma disleri varsa
cikarilir, ailesine teslim edilir. Gozlerde olusan ¢apaklar temizlenir.
Agrili hastada bakim: Terminal dénemdeki hastalarin bircogunda 0Ozellikle kanser hastalarinda goérilen bir
bulgudur. Hastalarin birgcogu 6limden ¢ok agridan korkar. Agri kesicilerin miktari, verilis yéntemi hekim tarafindan
belirlenir. Kanser hastalarina giiclii agr kesiciler, agri pompalari, sinir bloklari kullanilmaktadir. ilaglarin yani sira
agrinin kontrollinde hasta ile is birliginin saglanmasi da ¢ok 6nemlidir. Agri kontroliinde temel amag agrinin
hafifletilmesi, ortadan kaldirilmasi ya da siddetinin azaltiimasidir.
Yorgunlugu olan hastada bakim: Yasamin sonuna yaklasan hastalarda gorilen en rahatsiz edici belirtilerden biride

glgslizlik ve yorgunluktur. Kanser ve diger kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan bu belirtinin nedeni, doku
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oksijenlenmesinin azalmasidir. GigsiizIGgin ve yorgunlugun fiziksel nedeni agri, enfeksiyonlar ve uykusuzluktur.
Psikolojik nedeni ise anksiyete ve depresyondur. Bu hastalarin dinlenmesi saglanmali, temel ihtiyaclarinin
giderilmesine yardimci olunmahdir.

Bulanti ve kusmasi olan hastada bakim: Bulanti ve kusma terminal donem hastalarinda goriilen énemli bir
sorundur. Ozellikle yemeklerden sonra artar ve hastayi rahatsiz eder. Bu durumdaki hastalara, doktor istemine
gére yemeklerden énce antiemetikler ve agiz bakimi verilir. Agiz bakimi hastayi rahatlatir, istahini agar. Olimi
yaklasan hastanin birka¢ giin yemek yememesi sorun yaratmayabilir. Hasta yemek yemesi icin zorlanmamali,
yutma sorunu yoksa az miktarda sevdigi gidalar verilmelidir.

Disfaji (yutma giigliigii) olan hastada bakim: Yutma gicligi nedeniyle hastalar agizdan gida almak istemeyebilir.
Bu durumda zorlanmamali, parenteral beslenmeye gecilmelidir.

Kilo kaybi ve istahsizligi olan hastada bakim: Kilo kaybi ve istahsizlik terminal dénem hastalarinin ¢ogunlugunda
gorilmektedir. Istahsiz hastalar 1.V. olarak beslenir, hastalarin aldigi, ¢ikardigi kontrol edilir. Almalari gereken
kalori miktari hesaplanarak hastalarin beslenmesi saglanir.

Konstipasyon, diyare, idrar inkontinansi, retansiyon, distansiyonu olan hastada bakim: Yasli hastalarda, kanser
hastalarinda ve terminal dénem hastalarinda goriilen bulgulardir. idrar kagirma durumlarinda hastalara kateter
takilmali ya da emici alt bezleri kullanilmalidir. Kabiz olan hastalara laksatifler verilebilir. Distansiyonu olan
hastalara gaz giderici uygulamalar yapilir.

Suur bulanikhigi ve uykusuzlugu olan hastada bakim: Hastalara uyku problemleri icin sedatifler verilebilir.
Hastalarin suur bulanikligi nedeniyle gesitli kazalara maruz kalmamalari igin saglik personeli gerekli énlemleri
almaldir.

Odemli hastada bakim: Daha cok invaziv girisim yerlerinde, alt eksremitelerde ve sakral bélgede olusur. Odemli
bolgede deri biitiinligi kolay bozulacagindan cilt bakimina énem verilir. Odemli bélge yiiksekte tutulmalidir.
Hareket kabiliyetinin azaldigi durumlarda bakim: Hareket azalmasina bagli olarak kaslarda zayiflama gorilir.
Hastalar miimkin oldugu kadar yardim ve destek verilerek hareket ettirilmelidir. Sik sik pozisyonlari degistirilmeli,
yatak yaralarini 6nlemek icin havali yataklar kullanilmahdir. Hastalara egzersiz yaptirilir, yatakla temas eden
bolgelere masaj yapilr.

Dispne ve solunum sikintisi olan hastada bakim: Hastalarin %50’sinde goriilen solunum sikintisini gidermek igin
oksijen tedavisi uygulanir. Hastalara bilinci agiksa dik oturur ya da yari dik oturur pozisyon verilir. Agizda sekresyon
birikmemesi icin agiz ve bogaz aspire edilir. Gerekirse solunan hava nemlendirilir.

Ates, titreme ve terlemesi olan hastada bakim: Terminal donemdeki hastalarin cogunda ates gorlir. Yiksek

atesi olanlara soguk uygulama yapilir. Hastalar, periferik dolasim bozuldugu icin yiksek atese ragmen Uslr.
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Usiiyen hastalara sicak uygulama yapilir. Hastaya, uygun antipiretikler verilmelidir. Terleyen hastalarin yatak
takimlari degistirilir.
Tasikardisi olan hastada bakim: Hastalarin nabzinda bozulmalar gorilir. Terminal dénem hastalarinda 6zellikle
Olime yakin donemde bradikardi, soklarda tasikardi goriltr. Hastalarin vital bulgular sik sik alinir, gerekirse
monitorize edilir.
Tromboz ve patolojik cilt bulgulari olan hastada bakim: Terminal donem hastalarinda dolasim bozukluguna bagli
olarak nekroz ve trombozlar gelisebilir. Yataga bagiml hastalarda ise en dnemli sorun yatak yaralaridir. Hastalara
sik stk pozisyon degisikligi yapilir. Mimkiinse hastalar hareket ettirilir, basing noktalarina simitler konur ve masaj
yapilir.
6.2.0NKOLOJi HASTA BAKIM SURECI:
1)Hizmet Sunum Siiregleri: Hastanemize acil servis ve ya polikliniklerimizden basvuran hastalarin doktorlarimiz
tarafindan degerlendirilmesi yapildiktan sonra yapilan degerlendirme sonucuna goére kliniklerimize yatisi yapilir.
Yatis esnasinda hastanemizin belirlendigi Klinik isleyis Prosediiriine gore hasta yatis islemleri uygulanir.
2)Disiplinlerarasi isbirligi: Onkoloji hasta bakimi multidisipliner yaklasim gerektirir.
Hekimler,hemsireler,psikologlar,diyetisyenler,sosyal hizmet gorevlileri,rehabilitasyonekipleri,din gorevlileri ve
hastabakicilar yer alir.
3)Hizmet Verilecek Ortam Sartlari: Yatis islemleri yapilan hastanin vital bulgulari alinir ve hekimin order ettigi
tedavi hemsire tarafindan uygulanir.Hastanin yatak ve oda igindeki glvenligi saglanir. Yatak kenarlari kaldirilir.
Hemsire tarafindan hastaya itaki Diisme Riski Degerlendirme Ol¢egidoldurulup risk degerlendirmesi yapilir.Yiiksek
riskli hastalarin yatak basina diisme riski yonindan dort yaprakh yonca figliri asilir. Hastalarin strekli
degerlendirilmeleri yapilarak, primer hastaligi ya da sekonder belirtileri dogrultusunda uygun bakim plani hazirlanir
ve uygulanir.
4)Gerekli Ekipmanlar:
e Ozel agiz bakimi protokoliine uygun malzemeler
e Acil durumigin 02 tiipl
e Aspirasyon cihazi
e Paravan
o Temiz carsaf, giysi
e Non- steril eldiven
e Maske
e Mubhtelif yastiklar (silikon 6zellikli vb)
e Askiya alict materyaller
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Enteral beslenme torbasi

Steteskop

e Tedavi tepsisi

Uygun beslenme sollisyonu

5)Ozel Bakim Uygulamalari Ve islemler:

Alopesi:Kemoterapo6tik ilaglarin ve basa uygulanan radyasyon alaninin genisligine ve dozuna bagl olarak sag, ayni

zamanda kas, kirpik ve tiim vicut killarinin kaybidir. Alopesi igin;

Hastaya sac kaybi olacagi, ancak tedavi bitiminden sonra yeniden ¢ikacagini agiklamak,

Saclarin ¢ikarken yapi ve renk yoniinden farkllik olabilecegine iliskin hastayi uyarmak,

Hastalari sapka, esarp, bone, peruk gibi degisik materyaller konusunda bilgilendirmek,

Kemoterapiden once saglarini kisaltmasini 6nermek,

GOz kalemi, kas kalemi, takma kirpik 6nerip uygulamasina yardim etmek,

Kalan saglar igin stk sampuan uygulamamak ve yumusak firga kullanmak,

Sag kaybi arttikca, kalan saglari tras ettirebilecegi konusunda éneride bulunmak,

Kafa derisini glinesi bloke eden ajanlarla, sapkalarla sicak ve soguktan korumak,

Aile Gyeleriyle beklenen fiziksel degisiklikleri goriiserek hastanin nasil kabullenecegi konusunda aile

Uyelerine tavsiyelerde bulunularak manevi destek saglamak.

Deri Biitiinliiglinde Bozulma:Kemoterapi ve radyoterapinin etkisiyle viicudun deri tabakasindaki iritasyon, kizarikhk,

kasinti ile kendini gésteren degisimdir.Deri biitlnlGgu bozulan hastalar igin;

Nemli ve kirli deride, deri biitinligl bozulmasi ve enfeksiyon riski fazla oldugundan alani temiz ve kuru
tutmak,

Deri frajil oldugundan tedavi alaninin ovusturmamak ve kasimamak,

Kimyasal iritan maddelerle kolayca travmatize oldugunda alani, ihk suve parflimsiz-yumusak sabunla
hafifge yikamak, yumusak bir havlu ile kurulayip havalandirmak,

Metal element iceren maddeler iritasyonu arttirdigi gibi radyasyon isinlarinin dagilmasina da neden
olacagindan talk pudrasi, losyon ve deodorant kullanmamak,

Radyasyon alan derideki kesikler yavas iyilestiginden ve enfeksiyona egilimoldugundan jilet yerine elektrikli
veya pilli tras makinasi kullanmak, bolge kirmizi ve agrili ise tras olmamak, kadin hastalarda ise manikir
yaptirmamak,

iritasyon ve reaksiyonu dnlemek icin; teri emici, yumusak ve bol giysiler giymek,
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Bolgeyi asiri sicak ve soguktan, direkt giin 1sigindan korumak igin uzun kollu elbise ve genis kenarli sapkalar
giymek, ayrica glines 1si1gin1 bloke eden kremler kullanmak, cilde dogrudan sicak ya da soguk kompres
uygulamasindan kaginmak, yapistirici band/selobant kullanmamak,

Yataga bagimli hastalarda basing bolgelerini gozleyerek hastanin pozisyonunu 2 saatte bir degistirmek,
Ekstremiteleri ylikselterek 6demi 6nlemek,

Sabah, aksam tuvaleti, yatak banyosu, bas ve ayak banyosu vererek hijyenik gereksinimleri karsilamak,
Deride kizarikhk, hiperpigmentasyon, kasinti, kuruluk, dermatit, akneolusabilecegi, dil, mukozmembran ve
el ekleminde koyulasmalar olabilecegi,

Fotosensivite nedeniyle giineste fazla kalmanin sakincah oldugu,

Ciltte ve tirnakta renk degisikligi olabileceginden hastanin istedigi renkte tirnak cilasi kullanabilecegi, bu
bozuklugun zamanla diizelecegi,

Tirnaklarin kisa olmasi, pamuklu giysilerin tercih edilmesi konusunda hastayi bilgilendirilmek,

Cildi kuru ve temiz tutmak,

irrite edici losyon ve kremleri kullanmamak,

Soguk kompres, antihistaminik ve kortikosteroid kullanmak. Kasintlyi arttirmamak ve cilt bitiunlGgind

bozmamak icin 6zellikle kasimamak gerektigini hastaya anlatmak

Yorgunluk:Kanserli hastalarda sik goriilen sorunlardan biri olan yorgunluk, kemoterapinin yan etkisi olarak ortaya

¢ikan bulanti, kusma, diyare, agri, immobilite, anemi ve malnitrisyon gibi faktorlerle iliskili olarak ortaya gikan bir

semptomdur.Yorgunlugu olan hastalar igin;

Hastanin bakim gereksinimlerini kisa siirede tamamlamak,

Bakimin saglanmasinda ve sirdiirilmesinde hastayi tesvik etmek, gerekiyorsa yardim etmek,

Uykusuzluga neden olabilecek ¢evresel faktorleri onlemek,

Hastanin gece en az 7-8 saat uyumasi, giindlz uyku periyotlari olusturulmasini ve aktivite kisitlamasini
saglamak,

Tedavinin tipine gore hafif egzersizler secilmesine, enerji seviyesinin artmasina yardimci olmak,

Hastanin enerjisinin yiksek oldugu zamanlarda énemli aktivitelerini yapmasi, ancak bunu sonradan daha
fazla yorgunluk hissetmesine neden olacak sekilde yapmamasi ve GYA’'ne goére yeterli beslenmesini
saglamak.

Hastanin dinlenik oldugu zaman, 6érnegin sabahlari en besleyici besinleri almasi, sert zor ve ¢ok ¢ignenen
besinlerin verilmemesini, sik sik ve azar azar beslenmesini, dinlenme periyotlarinin verilmesini, proteinden
zengin ve bol kalorili besinlerin secilmesini dnermek,

Yikilan hiicrelerin ve artik Girtinlerin uzaklastirilabilmesi icin glinde en az 8-10 bardak su almasini 6nermek.
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Anemi:Kemik iligi depresyonu, kemoterapi, DiC’e bagli olarak gelisen bir tablodur.Anemisi olan hastalar icin;

® Yorgunluk, bas donmesi, titreme ya da tasipne gibi anemi belirtilerini gozlemlemek,

® Ortostatik hipotansiyon bas donmesi varsa, Ozellikle yatarken ve kalkarken yavas hareket etmesini

soylemek,

®  Halsizlik ve dispneyi gozlemek, gerekirse oksijen tedavisi yapmak,

® Hemoglobin ve hematokriti diizenli araliklarla kontrol etmek,

e Bilgi eksikligi varsa anemi belirtileri konusunda bilgilendirmek.
Notropeni.Kemoterapi ve/veya radyoterapiye bagh kemik iligi baskilanmasi, imminosipresyona bagl olusan ve
enfeksiyon gelisme riskine yol acan 6nemli bir semptomdur.N6tropenisi olan hastalar igin;

® Hastada enfeksiyon belirtilerini (ates, kizarikhk, sicaklik, 6dem, agri,iltihap olusumu vs) gozlemlemek,

®  Enfeksiyonun en sik gorildigi bolgeleri (cilt ve mikdzmembranlar,oralkavite, solunum sistemi ve Uriner

sistem) gozlemlemek,

® Hastada agiz ve viicut hijyenine 6nem vermek, glinliik kontrolleri yapmak ve deriyi travmalardan korumak,

® Konstipasyon olusmamasi igin dnlemler almak,

® Perianal bolgeyi ihk suyla ve yumusak sabunla temizlemek,

® Tirnaklarin kisa ve diiz kesilmesini saglamak,

®  Deri bltlinlGginl korumak ve glinlik temizligini yapmak,

® Hasta ve ailesinin el yikamaya 6zen gostermesini saglamak,

® Duzenli aralarla hastanin ates takibini yapmak,

® Hastanin dinlenmesine ve beslenmesine dikkat etmek
Trombositopeni:Kemik iligi depresyonu, kemoterapi, DIC ve pihtilasma faktérlerinin yetersiz yapimi nedeniyle
kanamaya egilimin artmasidir.Trombositopenisi olan hastalarigin;

® Hastayl banyo yaptirilirken ve dolastirilirken carpma, diisme gibi travmalardan korumak,

®  Burun temizliginin travmatik olmamasina dikkat etmek,

Agiz bakimi icin yumusak materyal kullanmasini dnermek,

® Vazodilatasyon yapacagi icin alkolll ickileri yasaklamalk,

® Aspirin ve nonsteroidantiinflamatuar ilaglar kullanilmamasini saglamak,

® |M enjeksiyonlardan kaginmak, gerekli ise islemden sonra 3-5 dakika basin¢ uygulamak,
® Konstipasyon olusumunu 6nlemek icin hastanin bol sebze meyve yemesini saglamak,

® Deride petesiekimoz kontroliini yapmak,

® Dis eti, burun, idrar, diski kanamasi gibi normal olmayan kanamalari yakindan takip etmek
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Stomatit:Agiz ve orafarenkstekililseratif lezyonlar, oral inflamasyon, kemoterapi (imminosupresyon), bulanti

kusma, oral hijyen yetersizligi, ndtropeni, trombositopeni ve dehidratasyon nedeniyle gelisebilir.Stomatiti olan

hastalar icin;

Oral kaviteyi her giin kirmizilik, beyazlik, sarilik yéniinden kontrol edip degerlendirmek,

Hastaya uygun agiz bakimini 6gretmek,

-Lezyon yoksa: 4 saatte bir yumusak dis fircasi ile disleri fircalamak ve mukostatin ve betadin ile gargara
yapmak,

Lezyon varsa; 2 saatte bir hidrojen peroksit sollisyonu, ardindan serum fizyolojik ile agiz bakimi yapip
arkadan dudaklari vazelinlemek,

Hastanin 6glnlerden 6nce ve sonra agiz bakimini yapmasini saglamak,

Stomatit olusmussa uygun solilisyonlar 6nermek,

Sivi dengesini stirdlirmek,

Sicak yiyeceklerden kaginarak, yumusak, protein ve vitamin yoniinden zengin yiyecekler dnermek,

Asitli, tuzlu, baharath besinlerden kacinilmasini 6nermek,

Alkol ve sigara kullanilmamasini 6nermek,

Dudaklar kuru ise vazelin ya da E vitaminli preperatlar ile yumusatmak,

Dis protezlerinin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesini, rahatsiz ediyorsa takilmamasi gerektigini
ogutlemek,

Yumusak dis firgasi kullanilmasini dnermek,

Eger agizda kanama varsa bunu 6nlemek icin hastaya agzina kiiclik birbuz pargasi almasini 6nermek,

Agri icin doktor istemine gore lokalaneljezik kullanilmasini dnermek

Diyare:Kemoterapi, anksiyete, stres gibi nedenlerle GiS’in aktif olarak béliinen epitelyal hiicrelerinin

hasaridir.Diyare olan hastalar igin;

Gunlik diskilama sayisi ve diskinin 6zelliklerini tanilamak ve kaydetmek,

Barsak aliskanliklarini tanilamak,

Aldigi cikardigi sivi takibi ve kaybedilen siviyi yerine koymak,

Digki kiiltGriinde tireme yoksa doktor istemine gore antidiyaretikilaglari vermek,
Perine bolgesini iritasyon, travma ve kanama agisindan gézlemlemek,

Bolgeyi ihk suyla temizlendikten sonra hafifce kurulamak,

Digki sayisini kaydetmek ve diskiyl kanama yoniinden gézlemlemek,

Az lifli, pismis yiyecekleri meniye almak,

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



T.C DOKUMAN NO TT.231

NECMETTiIN ERBAKAN UNiVERSITESI YAYIN TARiHi 01.01.2016
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESi REViZYON NO 01
OZELLIKLi HASTA BAKIM TALIMATI REVIiZYON TARiHi 01.06.2021

SAYFA NO 9/12

Satlu rinlerden sakinmasini saglamak, potasyum kaybi olacagindan sakincasi yoksa muz, portakal, patates
vermek,

Diyetteki yag miktarini azaltmak,

Fazla sicak ve soguk olmayan az sekerli yiyecekleri az ve sik olarak almasini saglamak,

Diyare diizeldiginde lifli besinlerin diyete azar azar eklenmesini saglamak

Konstipasyon:Kemoterapininnorotoksik etkisi, narkotik ajanlarin kullanimi, hareketsizlik, yeme aliskanliginda

degisiklikler, dehidratasyon, hipokalsemi nedenleri ile gelisebilir.Konstipasyon olan hastalar igin;

Lifli besinleri 6nermek (sebze, meyve, yulaf vb.),

Sakincasi yoksa sivi alimini arttirmak (glinde en az 2lt),

Aktivite 6nermek,

Dizenli defekasyon aliskanhgi kazandirmaya galismak,

Diskilama, barsak sesleri, bulanti, abdominaldistansiyon gibi paralitikileus belirtilerini izleyip ve kaydetmek,
Nonfarmakolojik uygulamalar yarar saglamadiginda eger sakincali degilse doktor istemine gore laksatifler

vermek

Bulanti-kusma:Bulanti ve kusma genellikle kemoterapi tedavisi nedeniyle gorilir. Bulanti tedaviden sonraki ilk 6

saat icinde ortaya ¢cikmaktadir.Bulanti-kusmasi olan hastalar icin;

Bulanti ve kusmanin sekli ve olus bigimi agisindan hastayi tanilamak,

Cikartilan miktari, icerik, renk agisindan degerlendirerek kaydetmek,

Dehidratasyon belirtileri agisindan hastayi gdzlemlemek,

Antiemetik ilaclari en az yarim saat 6nce vermek,

Agiz bakiminin sik verilmesini, protez varsa tedavi sirasinda ¢ikartiimasini saglamak,

Bulanti ve kusma sirasinda agizdan nefes almanin faydalarini anlatmak,

Vicut agirhg, aldigi gcikardigi sivi miktarini degerlendirmek,

Kemoterapiyi diisinmek bile bulantiya sebep olabileceginden, tedaviden 6nce ve tedavi sirasinda gevseme
tekniklerinin kullanilmasini 6nermek ve 6gretmek,

Fiziksel cevrenin temiz ve kokusuz, hasta giysilerinin rahat olmasina 6zen géstermek,

Uygulamanin rahat bir pozisyonda yapilmasini saglamak,

Tedaviden 15-20 dakika 6nce sessiz bir yere yatmasini saglamak,

Ogiinlerin azar azar sik sik alinmasini ve iyice ¢ignenmesini 6nermek,

Ogiinlerde sivi alimindan kacginilmasini énermek,

Tath, kizartma, baharatli, yagh gidalardan kacinilmasini dnermek ve kompleks karbonhidratlarin yararh

olabilecegi konusunda bilgi vermek,
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®  Yiyeceklerin 6zellikle kuru gidalardan secilmesine dikkat etmek,

®  Yemekten sonra dinlenmesi ve yavas aktiviteler yapmasini dnermek
istahsizlik:istahsizlik, yiyeceklerin sindirimi, besin alimi yetersizligi, kullanilan ilaglar ve aktivite azlig, bulanti,
kusma, stomatit, depresyon ve bazi kemoterapétik ilaglar nedeniyle gériilmektedir.istahsizligi olan hastalar igin;

® jstahsizlik gelisebilecegi konusunda hasta ve ailesine egitim vermek,

® Diyetisyenle isbirligi yapilarak beslenme programini planlamak,

® Yiksek kalorili ve proteinli besinlerin alinmasina cesaretlendirmek,

® Azve sik aralarla beslenmeyi 6nermek,

® Aclik hissettigi anda yemek yemeye cesaretlendirmek,

® Her 6glinden 6nce agiz bakimini saglamak,

® Hastanin sevdigi bir ortamda sevdikleri i le birlikte, az ve sik yemesini saglamak,

® Ortamda hos olmayan ya da hastanin hoslanmadigi kokulari engellemek,

® Yemekleriistahi uyandiracak goriintiide sunmak,

Yemeklerin hazirlandigi ortama hastanin girmemesini saglamak,

®  Rahat, sakin, hafif mizikli bir ortam saglanmasi gibi uygulamalar yapmak,

® Beslenmesi oral yolla karsilanmiyorsa intravendz ya da enteral yolla beslenmesini stirdirmek
Agri:Hastalik veya tedavinin etkilerinin ylize yansimasi olarak ifade edilir. Agrisi olan hastalar igin;

® Doktor dnerisine gore, DSO’ilin 6nerdigi tedaviyi uygulamak,

e 1. Hafif agri icin narkotik olmayan aneljezikler + adjuvan tedavi (aspirin, parasetomol)

® 2. Orta siddetli agriigin zayif narkotikler + nonopioid — adjuvan tedavi (dihidrokodein, demoral, tolvin)

e 3.Siddetli agriicin glicli narkotikler + nonopioid ilaglar + adjuvan tedavi (morfin)

® Nonfarmakolojik uygulamalar arasinda pozisyon degistirmesini saglamak,

®  Masaj yapmak, sicak ya da soguk uygulama, ilik banyolar, cevrenin sessiz ve sakin olmasini saglamak,

® Gevseme tekniklerini 6gretmek, radyo dinlemesini, televizyon seyretmesini saglamak,

® Okuma, muzik dinleme, hayal kurmayi 6nermek
Anksiyete ve Depresyon:Kanserin herhangi bir evresinde goriilen davranislarda asagidaki faktorler etkili olmaktadir;
gecmis hastalik deneyimleri ve uyum yetileri, gelecek planlarinin tehdit edilme derecesi, hastaliga iliskin sosyal ve
kiltirel tutumlar ve dini inanislar, genel kisilik 6zellikleri, aile icinde Ustlenilen rol modelleri, yasam sekli ve sosyo
ekonomik durumlari, sosyal destek sistemleri ve bunlara ulasilabilirlik diizeyleri, hastaligin boyutu ve semptomlarin
varhigi, duygu distncelerini aciklama yetenekleri, taninin kondugu yas ve gelisim diizeyleri.Anksiyete ve depresyonu
olan hastalar igin;

® Hasta ve ailesi ile olumlu bir iletisim ve isbirligi saglamak,
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Hastanin kayboldugunu hissettigi kontroliinii yeniden saglamak ya da birinin hastanin cevresine hakim
oldugu duygusunu vermek,
Gecmisteki bas etme yontemlerini degerlendirmek, uygun yontemin kullanilmasini saglamak,

Hasta ve ailesine yeterli psikososyal destek saglamak

6.3.YANIK TEDAVIiSi GOREN HASTALAR:

Yaniklar, bireyin yasantisinin her yas déneminde karsilasabilecegi, 6zel bir travma seklidir. Yanik hasarinin siddeti,

maruz kalinan isinin derecesine, temas sliresine ve maruz kalinan derinin kalinligina bagli olmaktadir. Sinirli ylizey

yaniklarinda organizma lokal cevap ile sorunu ¢ozerken, genis ve derin yaniklar sistemik hasar hatta olim ile

sonuglanabilmektedir.

Amag: Yanigin derecesine ve siddetine uygun olarak uygun bakim verilmesinin saglanmasi, yaniklarla iliskili

olabilecek komplikasyonlarin énlenmesi (enfeksiyon vb.) dokunun tamiri ve rejenerasyonunun saglanmasi ile

hastayi en kisa siirede glinliik yasam aktivitelerine dondurilmesidir.

6.3.1.Hasta kabul kriterleri ve yanik vakasinin 6zelligine gore hasta bakim siireglerinin tanimlanmasi

Hafif yaniklar, eslik eden durumlarin riski arttirmadigi, yasami tehdit eden coklu travma veya inhalasyon

yaralanma olmadigi hallerde,

Eriskilerde %15 veya daha az 2. Derece yaniklar kabul ve tedavi edilir.

2 yas Ustl cocuklarda %5 veya daha az 2. Derece yaniklar kabul ve tedavi edilir.

Hastanemizde hekimler tarafindan degerlendirilmesi yapildiktan Plastik Cerrahisi Servisinde bulunan yanik
odasina yatirilir.

Hastalar hekimin belirledigi yanik derecesi ve istemine gore tek kisilik hasta odasina alinabilir.

Yakin takip gerektiren hastalar, hemsire bankosunun yakininda bir bolime alinir.

Hasta odasinda bulunan tibbi ara¢ ve diger ekipmanlarin (¢agn zili, oksijen vb.) calisir durumda olmasi
saglanmalidir.

Hasta mahremiyetine 6zen gosterilir.

Disme Riski agisindan temel giivenlik onlemleri alinir (Aydinlatma, gereginde yatak kenarliklarinin
kaldirilmasi, zeminin islak olmamasi vb.).

Havalandirmanin yeterli olmasi saglanir.

Yanik hastasinin bakimi; tedavi/bakim ve hasta ve ailelerinin psikolojik destek stireglerini igerir. Birinci
dereceden, dordiinci dereceye kadar tiim yanik hastalarinda, fizyopatolojik degisiklikler nedeniyle hastanin

izlemi ve yara bakimi; iyilesme ve komplikasyonlarinin énlenmesi agisindan oldukga énemlidir.
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®  Yanikli hastanin yara bakiminda koordinasyonu saglayan hemsire; hastanin kabull, vital bulgularin
izlenmesi ve acil midahale gerektiren degisikliklerin belirlenmesi, yara bakimi, enfeksiyonun énlenmesine
yonelik girisimler ve 6zellikle agri degerlendirmesi yaparak bakim slirecini yonetir.
® Enfeksiyon Kontrol 6nlemlerinin alinmasi saglanir. (Standart 6nlemlere uyulmasi, pansumanda aseptik
kurallara uyulmasi, gereginde steril carsaf/yesil ortii, yanik derecesi ve bélgesine gére kullanilmasi, hasta
odasinda canh gicek bulundurulmamasi, izolasyon durumunda tiiriine goére gerekli dnlemlerin alinmasi,
hekim kararina gore ziyaret kisitlamasi vb.).
® Hasta yakinlari/refakatci icin uygun ortam saglanir.
® Televizyon, dergi, gazete, kitap vb. hastanin istemi ve klinik durumun uygunluguna gore hasta odasinda
bulunmasi saglanir.
6.3.2.Hastalarin psikososyalrehabilitasyonu
® Yanik tedavisi goren hastasinin bakiminin ydénetimi; hasta ve ailelerinin psikolojik destek ve tibbi bakimi ile
birlikte multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir.
® Yanik Tedavisi goren hasta ve yakinlarina verilecek hizmetler, asagida tanimlanan mesleklerin, mesleki
sorumluluklari/g6revleri ddhilinde gergeklestirilir;
® Hekim, Hemsire, Psikolog, Eczaci, Fizyoterapist, Diyetisyen, Sosyal Calismaci,
6.3.3.Hasta sevk,nakil ve taburculuk siiregleri
e Yz, el, ayak, perine ve genital bolgenin 2. Derece yaniklari tst yanik tedavi birimine sevk edilir.
e 3. Derece yaniklar Ust yanik tedavi birimine sevk edilir.
e Hasta kabul, sevk, taburcu islemleri, yasam sonu uygulamalar ve adli vakalar dahil olmak Uzere, ilgili
bolimun diger islemleri gibi yapilir.
6.3.4.Yanik tedavi hizmetlerininkesintisiz saglanmasi

Yanik tedavi hizmetleri kesintisiz saglanmaktadir.

7.ILGiLi DOKUMANLAR:
> GN.FR.952 itaki Il Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
> TP.43.01 Klinik isleyis Prosediirii
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